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Діабетична нейропатія є раннім ускладненням цукрового діабету, клінічна маніфестація якого відбувається вже протягом перших років захворювання. Розвиток нейропатії суттєво впливає на якість життя, працездатність та соціальну активність хворих. Одним з ведучих механізмів розвитку  нейропатії є оксидативний стрес – надмірне утворення вільних радикалів з послідуючим ушкодженням мембранних структур нейронів,  ДНК і як наслідок пошкодження функцій і структур нервових клітин. Окрім прямої пошкоджуючої дії, накопичення вільних радикалів сприяє порушенню енергетичного обміну в нейроцитах і розвитку ендоневральної гіпоксії. Сформовані метаболічні порушення в нейронах призводять до розвитку функціональних і структурних змін в них, а також сприяють прогресуванню нейронального апоптоза. Мікроелементи Fe, Zn, Cu, Mn є незамінними специфічними  каталізаторами ряду ферментних систем і беруть активну участь не тільки в системі антиоксидантного захисту, а й процесах тканинного дихання, кровотворення, синтезу гормонів, обміні білків, вуглеводів та вітамінів. 
Метою проведеного  дослідження було виявлення ступеню мікроелементного дисбалансу при діабетичній нейропатії в залежності від тривалості цукрового діабету. 
В дослідження було включено 52 хворих на цукровий діабет 1 типу, що знаходились на лікуванні в ендокринологічних відділеннях Сумської обласної клінічної лікарні та  Сумської обласної дитячої клінічної лікарні протягом 1 року. Хворі були розподілені на 3 групи в залежності від тривалості захворювання: 1 група - від 1 до 5 років (середня 2,1р.), 2 група – від 6 до 10 років (середня 6,9р.), 3 група - 11 років і більше (середня 16р.). Віковий склад: 1 гр. – 11.9 років, 2 гр. – 28,7років, 3 гр.-36,5 років. Контрольну групу склали 15 практично здорових людей, середній вік яких склав 29,8 років.
Вміст мікроелементів визначався методом атомно-абсорбційної мас-спектрофотометрії С-115М1 виробництва «Selmi» (Україна). Вказаний метод базується на явищі поглинання світла вільними  атомами хімічних елементів, для кожного  з яких властива певна довжина хвилі випромінювання, при якому відбувається атомне поглинання. В еритроцитах і плазмі крові визначали вміст  мікроелементів : Cu, Fe,  Zn. 
Отримані результати: вміст цинку в 1 гр. склав -12,101 мкмоль/л (±0,760), в 2 гр. – 14,622мкмоль/л (±1,660), в 3 гр. – 11,860мкмоль/л (±0,800); вміст міді в 1 гр. – 4,625мкмоль/л (±1,406), в 2 гр. – 3,052мкмоль/л (±0,142), в 3 гр. – 2,216мкмоль/л (±0,355); вміст заліза в 1 гр. – 9,750мкмоль/л (±0,748), в 2 гр. – 12,755мкмоль/л (±0,593), В 3 гр. – 9,683мкмоль/л (±0,959) . В  контрольній групі: цинк – 7,401мкмоль/л (±2,010), мідь – 9,150 мкмоль/л (±0,970), заліза – 22,131 мкмоль/л (±0,712).
Концентрація цинку в 1 групі перевищувала в 1,7 рази, 2 групі в 2,0 рази, в 3 групі в 1,6 рази. Концентрація міді в 1 групі виявилась нижча в 1,9 рази, в 2 групі в 3,0 рази, а в 3 групі в 4,1 рази. Рівень заліза був нижчим в 1 і 3 групах в 2,3 рази, в 2 групі в 1,7 рази,в порівнянні з контрольною групою.
Таким чином, була виявлена достовірна кореляція між рівнем міді та ступенем мікроелементозного дисбалансу та тривалістю захворювання, що підтверджує роль даного мікроелементу в патогенезі діабетичної нейропатії. Показано, що концентрація цинку і заліза в крові хворих відрізняється від такої у здорових, але прямого зв’язку з тривалістю захворювання і рівнем мікроелементозу нами виявлено не було.


